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De markt voor gezondheidsonderzoek omvat naar schat-
ting 1 miljard gulden op jaarbasis. 1 Een substantieel deel
daarvan betreft toegepast onderzoek naar de doeltref-
fendheid en de doelmatigheid van bestaande of toekom-
stige vormen van zorg. Omdat aanbod en vraag op deze
onderzoeksmarkt niet optimaal op elkaar zijn afgestemd,
is er een behoefte aan methoden om onderwerpen voor
evaluatie-onderzoek te identificeren en onderling te priori-
teren. In deze aflevering van Spectrum volgt een kritische
bespreking van het pionierswerk dat door de Ziekenfonds-
raad op dit terrein is verricht in zijn advies inzake kosten-
effectiviteitsanalyse van bestaande verstrekkingen.
Trefwoorden: prioritering van onderzoek, kosten-effectiviteitsanalyse,
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HET PROBLEEM
Hoewel uiteraard alle gezondheidsonderzoek ten doel
heeft verbeteringen in de volksgezondheid mogelijk te
maken, is dit doel het meest concreet zichtbaar in toege-
past onderzoek dat zich richt op de evaluatie van de
doeltreffendheid en doelmatigheid van bestaande en toe-
komstige zorgvormen. Maximal isatie van gezondheid en
minimal isatie van kosten zijn daarbij de subdoelen die ten
dele met elkaar op gespannen voet kunnen staan. Derge-
I ijk evaluatie-onderzoek, of wat deftiger gezegd: Medical
Technology Assessment (MTA), wordt ondermeer geenta-
meerd in het kader van het Fonds Ontwikkel ingsgenees-
kunde (OG) van de Ziekenfondsraad. Het concrete doel is
om met het MTA-onderzoek informatie te verkrijgen die
nuttig is bij het nemen van rationele beslissingen over de
behandeling van individuele patienten, over door werkers
in de gezondheidszorg te volgen standaarden, protocol len
en richtlijnen, danwel over de planning van voorzieningen
en de inrichting van het verzekeringsstelsel. Het gaat
hierbij veelal om een inzicht in de (kosten-)effectiviteit van
diagnostische of therapeutische interventies met betrek-
king tot een bepaald indicatiegebied, steeds in relatie tot
de beschikbare alternatieven. Daarbij kan het gaan om
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afzonderlijke verrichtingen, maar ook om geIntegreerde
strategieen voor diagnostiek en behandeling of om bepaal-
de voorzieningen. Het zal duidelijk zijn dat bij de beoor-
del i ng van voorstellen voor evaluatie-onderzoek zowel op
de wetenschappelijke kwaliteit als op de maatschappelijk
relevantie dient te worden gelet.1
De ervaring leert dat de vraagstelling van spontaan
(bottom-up) aangeboden onderzoeksvoorstellen lang niet
altijd de op grond van maatschappelijke criteria belang-
rijkste kwesties betreffen. 2 ' 3 Wel spelen maatschappelijke
criteria een rol bij het in globale termen formuleren van
de doelen van onderzoeksprogramma's, alsmede bij se-
lectie van de meest relevante projecten die in bottom-up
procedures door onderzoekers aan subsidieverstrekkende
instanties worden aangeboden. In toenemende mate echter
worden de maatschappelijke criteria eveneens gebruikt bij
het formuleren van concrete onderwerpen van onderzoek
die vervolgens in top-down procedures worden uitgezet
in het veld. Het is dan uiteraard wel zaakdat bij het genereren
en prioriteren van onderzoeksvragen er een transparante
en redelijk valide set criteria wordt gehanteerd.3'4
DE OPLOSSING
De moeilijkheid van het formuleren en toepassen van
maatschappelijke criteria voor evaluatie-onderzoek be-
staat er vooral uit dat er meerdere dimensies aan zijn te
onderkennen, die bovendien elk op zich lastig te opera-
tional iseren zijn en waarover de gewenste informatie veel-
al in onvoldoende mate beschikbaar is. Tevens is de
onderlinge weging van deze dimensies in de regel niet
boven discussie verheven.4
De eerste dimensie betreft de omvang van het pro-
bleem, als resultante van het aantal getroffen individuen,
de ernst per individu en de ermee samenhangende di recte
en indirecte kosten. De tweede dimensie betreft een in-
schatting van de potentiele winst aan gezondheid en geld,
die zou kunnen worden bereikt door het introduceren van
een nieuwe vorm van zorg, al dan niet in samenhang met
het afschaffen van een oude vorm, danwel met het verbre-
den of versmallen van het indicatiegebied. Het gaat Kier
om een inschatting op basis van het bestaande inzicht in
de doeltreffendheid en doelmatigheid. De derde dimensie
raakt naar mijn mening de kern van de zaak, maar krijgt
vreemd genoeg bij prioritering van onderzoek vaak nog
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onvoldoende aandacht. Het gaat hier om de mate van
onzekerheid over doeltreffendheid en doelmatigheid die
nog resteert nadat met behulp van systematisch I iteratuur-
onderzoek de balans is opgemaakt. Daarbij is tevens van
belang of er niet elders (in binnen- of buitenland) analoge
projecten lopen. Maatgevend is echter de mate waarin aan-
vul lend evaluatie-onderzoek de geconstateerde onzekerheid
zal kunnen reduceren. De vierde en laatste dimensie betreft
de inschatting van de potentiele 'impact' van de onder-
zoeksresultaten op het gedrag van professionals, alsmede
op de structuur, organisatie en financiering van de zorg.
Tot op zekere hoogte heeft men bij de Ziekenfondsraad
getracht al le vier de bovenstaande dimensies te betrekken
in een gestructureerde raadpleging van deskundigen over
de prioriteiten voor kosten-effectiviteitsanalyses van be-
staande verstrekkingen. 5 Met behulp van de zogeheten
Delphi-benadering werden 126 potentiele onderwerpen
voor MTA hierarchisch geordend qua prioriteit. Hoewel
de auteurs een aantal tekortkomingen in de gevolgde
aanpak onderkennen, acht de Ziekenfondsraad de resul-
terende 'top 126' bruikbaar in het kader van de top-down
benadering binnen het Fonds Ontwikkelingsgeneeskunde.
DE CRITICI
Ament & Mater6 hebben getracht om de prioriteitenlijst
van de Ziekenfondsraad te valideren door na te gaan of de
mate van specificiteit van de onderwerpen en het belang
van de betreffende interventie samenhingen met de toege-
wezen prioriteit. Dat bleek niet of nauwelijks het geval te
zijn. De vraag is wat dit precies betekent, want ook deze
validering ging gebukt onder praktische en methodische
problemen. Aan enkele deskundigen uit het veld - die
zowel de prioriteitenlijst als het manuscript van Ament &
Mater ter beschikking hadden - is gevraagd op deze vraag
in te gaan. Zij doen dat op verschillende wijzen.
Boer7 betoogt dat er voor de 'prioriteitsdiagnostiek' nog
geen gouden standaard beschikbaar is en dat de bevindi n-
gen van Ament & Mater hoogstens als een eerste indruk
van de 'construct validiteit' van de door de Ziekenfonds-
raad gevolgde methode kunnen worden opgevat. Tevens
wordt benadrukt dat de invu II ing van de maatschappelijke
prioritering verre van universeel is, doch sterk zal afhangen
van het gebruiksdoel dat tussen organisaties als de Zieken-
fondsraad, NWO en het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap (NHG) sterk kan verschillen.
Van der Meer 7 bepleit onderzoek naar de kosten-effec-
tiviteit van de onderzoeksprogramma's zelf. Well icht zou-
den hierbij ook de determinanten kunnen worden gekien-
tificeerd van de 'impact' van de onderzoeksresultaten op
het gedrag van professionals, alsmede op de structuur, de
organisatie en financiering van de zorg (vierde dimensie).
H iermee zouden voor het Fonds Ontwikkelingsgeneeskunde
rationele criteria voor een prioritering van onderzoeks-
voorstellen beschikbaar komen. Teneinde een adequaat
inzicht in de actuele mate van onzekerheid over de doel-
treffendheid en doelmatigheid te verkrijgen (derde dimen-
sie), beveelt Van der Meer systematisch literatuuronder-
zoek aan onder auspicien van de Cochrane Collaboration.
Bonsel9 interpreteert het probleem van de onderzoeks-
prioritering in termen van een falende marktwerking, en
wijst erop dat bij een informatietekort meer onderzoek
lang niet altijd de meest adequate reactie is. Immers, soms
blijkt bij nader inzien de noodzakelijke kennis reeds voor-
handen te zijn (dimensies twee en drie) of is wel duidelijk
wat de gewenste gedragsverandering is, maar is deze nog
onvoldoende geimplementeerd (dimensie vier). Bonsel
verwijt zowel de Ziekenfondsraad als Ament & Mater dat
ze onvoldoende nadruk leggen op het belang van het
centraal stellen van indicatie-interventie combinaties en
het expliciet in de afweging betrekken van bestaande
alternatieven voor dezelfde indicatie.
Gunning-Schepers l ° meent dat aan de ernst van het
probleem (dimensie een) bij het stellen van onderzoeks-
prioriteiten veel minder gewicht moet worden toegekend.
Zij wijst er in dit verband op dat het vooral gaat om het
identificeren van essentiele tekorten aan kennis waarvan
het waarschijnlijk is dat onderzoek de lacune zal kunnen
opvullen (dimensie drie). De mate van specificiteit in de
vraagstelling hangt daarbij of van de hoeveelheid reeds
beschikbare kennis: globate vragen wanneer we nog maar
weinig weten en heel specifieke vragen wanneer er reeds
veel is uitgezocht.
In samenhang bezien, maken de bijdragen die zijn
opgenomen in deze Spectrumaflevering duidelijk dat een
rationele maatschappelijke prioritering van gezondheids-
onderzoek nog in de kinderschoenen staat. Gezien de
grote complexiteit van de problematiek is dat geen schan-
de, maar het lijkt nu wel tijd om de kwestie definitief uit
de sfeer van de theoretische bespiegelingen te halen en
verder te gaan op de empirische weg die is ingeslagen door
de Ziekenfondsraad en Ament & Mater.
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